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Efektivitas Promosi Kesehatan menggunakan Metode Ceramah tentang 
HIV/AIDS terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja di SMK  
Tritech Informatika dan SMK Namira Tech 








Abstrak, the problem of HIV/AIDS in teenagers, based on a survey, shows that 
57.8% of AIDS cases  infect teenagers in the age group of 15-29 years old; this 
indicates that those who are infected by HIV are still young. Up to March, 2010 
there had been 20,564 cases and 54.3% of them infected teenagers. Until the end of 
June, 2011, there had been 26,483 cases of AIDS in Indonesia. The real number was 
about 270,001 cases of HIV and AIDS in Indonesia. More than 60% of people 
infected by HIV are less than 30 years old. Therefore, it is necessary to make an 
effort to prevent teenagers from being infected by HIV (KPA, 2010). The objective of 
the research was to analyze the effectiveness of speech method about HIV/AIDS on 
teenagers’ knowledge and attitude at SMK Tritech Informatika and SMK Namira 
Tech Nusantara, Medan, in 2013. The type of the research was quasi-experiment 
with static group comparison design with pretest-posttest. The population was all X 
grade and XI grade students of SMK Tritech Informatika. The samples consisted of 
86 respondents, divided into two groups: 43 students belonged to the treatment 
group with speech method at SMK Tritech Informatika, and the other 43 students 
belonged to the control group at SMK Namira Tech Nusantara. The data were 
gathered by using questionnaires and analyzed by using Paired-Samples T Test and 
Chi Square test which statistically meant that p<0.05. The result of the research 
showed that speech method was effective to increase knowledge and attitude in the 
treatment group before and after intervention, that is, from 9.55 to 11.58 with 
p=0.001, compared with the control group without treatment from 9.62 to 9.74 with 
p=0.806 >0.05 and attitude in the treatment group from 32.34 to 44.86 with 
p=0.001, compared with attitude in the control group, from 34.00 to 35.48 with 
p=0.326 >0.05. The result of Chi Square test showed that communicators had 
correlation with knowledge p=0.001 and attitude p=0.004 about HIV/AIDS in 
teenagers at SMK Tritech Informatika, Medan, in 2013. Recommended for the 
school that makes a counseling program on a regular basis for teenagers  using a 
lecturer or a good communicator, so as to convey the messages and information 
about HIV and AIDS to students on an ongoing basis. 
 
Kata kunci: Method, knowledge, attitude, HIV/AIDS 
 
Pendahuluan 
Remaja merupakan populasi terbesar di Indonesia, berdasarkan data sensus 
penduduk jumlah remaja 10-24 tahun mencapai 64 juta pada tahun 2010 atau 
28,64% dari total jumlah penduduk Indonesia sebanyak 237,6 juta jiwa 
(Berdasarkan Proyeksi Penduduk Indonesia tahun 2000-2025, BPS, BAPPENAS, 
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UNFPA, 2005). Jumlah remaja yang besar berada pada masa transisi kehidupan dari 
masa anak-anak menuju dewasa yang ditandai dengan percepatan perkembangan 
fisik, mental, emosional, dan sosial. Oleh karena itu remaja memiliki tugas 
perkembangan yang tidak mudah. Mereka harus mendapatkan identitas diri yang 
positif agar dapat berkembang sebagai dewasa muda yang sehat dan produktif 
(Monks dkk, 2001). Menurut Darajat (1994), pada masa perkembangan remaja akan 
mengalami beberapa konflik-konflik diri diantaranya, kebutuhan untuk 
mengendalikan diri, kebutuhan untuk bebas merdeka, kebutuhan akan 
ketergantungan kepada orang tua, kebutuhan seks, perkembangan seks, ketentuan 
agama dan nilai-nilai sosial serta tantangan menghadapi masa depan. Menurut 
laporan Komisi Penanggulangan AIDS (KPA) tahun 2010, di seluruh dunia setengah 
dari semua infeksi HIV baru dialami remaja berusia 15-24 tahun. Angka ini 
menunjukkan bahwa sejumlah besar remaja aktif secara seksual pada usia dini, tidak 
monogami, dan tidak menggunakan kondom secara teratur. Selain itu, eksperimen 
dengan narkoba (obat-obat terlarang), termasuk lewat suntikan sering juga 
menjadikan remaja rentan terhadap infeksi HIV. Remaja pinggiran yang termasuk 
anak jalanan, pengungsi, dan migran  khususnya berisiko bila mereka disisihkan dari 
pelayanan kesehatan, terekspos seks berisiko (apakah untuk mendapatkan makanan, 
perlindungan, uang atau sebagai akibat dari tindak kekerasan) dan untuk 
menggunakan obat-obat terlarang (KPA, 2010). Permasalahan HIV/AIDS pada 
remaja berdasarkan survey, bahwa 57,8% kasus AIDS berasal dari kelompok umur 
15-29 tahun, mengindikasikan bahwa mereka tertular HIV pada umur yang masih 
sangat muda, sampai dengan bulan Maret 2010 mencapai 20.564 kasus, 54,3% dari 
angka tersebut adalah remaja. Hingga akhir Juni 2011 tercatat 26.483 kasus AIDS di 
Indonesia. Jumlah yang sesungguhnya diperkirakan terdapat 270.000 kasus HIV dan 
AIDS di seluruh Indonesia. Lebih dari 60% orang yang terinfeksi HIV berusia 
kurang dari 30 tahun. Untuk itu sangat perlu dilakukan upaya pencegahan penularan 
HIV di kalangan remaja (KPA, 2010). 
 
Tinjauan 
Sumatera Utara, secara kumulatif pengidap HIV dan kasus AIDS tahun 
1987 sampai Maret 2008 terdiri dari 424 orang sehingga menduduki peringkat 
ketujuh bila dibandingkan dengan 33 provinsi lain di Indonesia, yakni setelah DKI 
Jakarta, Jawa Barat, Papua, Jawa Timur, Bali dan Kalimantan Barat, dimana 226 
orang penderita HIV, dan 198 orang penderita AIDS(Depkes,2008).Kasus 
HIV/AIDS di Kota Medan terus mengalami peningkatan sejak ditemukan pertama 
kali pada tahun 1992. Tahun 2000 tercatat 39 kasus tahun 2005 terdeteksi 139 kasus, 
tahun 2011 sudah 2.775 kasus  dan tahun 2012, jumlah pengidap HIV/AIDS di Kota 
Medan sudah mencapai  3.346 orang, sedangkan yang meninggal dunia sebanyak 
722  orang (Depkes, 2012).Sebagai Ibukota Provinsi, kota Medan sangatlah berisiko 
tinggi terhadap penyebaran HIV/AIDS. Penyebaran kasus ini sangat dipengaruhi 
dari perilaku individu berisiko tinggi terutama perilaku seks heteroseks, peredaran 
narkoba khususnya penggunaan jarum suntik. Namun hal penting yang menjadikan 
Sumatera Utara sangat potensial dalam peningkatan penyebaran HIV/AIDS adalah 
kedekatan provinsi Sumatera Utara secara geografis dengan negara-negara tetangga 
yang mempunyai kasus infeksi HIV/AIDS yang tinggi seperti Thailand dan 
Kamboja (Depkes, 2009). 
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Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2010 menyatakan bahwa, secara 
nasional baru 11,4 % penduduk umur 15-24 tahun yang memiliki pengetahuan yang 
benar dan komprehensif tentang HIV dan AIDS.Di Indonesia khususnya daerah 
pedesaan, 48% populasi tidak pernah mendengar HIV dan AIDS.Kelompok-
kelompok populasi dengan tingkat pendidikan rendah yang tidakpernah bersekolah 
atau tidak tamat Sekolah Dasar (SD) memiliki tingkatpengetahuan jauh lebih rendah 
yaitu 74% tidak pernah mendengartentang HIV atau AIDS, dibandingkan dengan 
20% populasi pada mereka yang menamatkan Sekolah Menengah Atas atau 
Universitas (UNFPA, 2008). Menurut data Kementerian Kesehatan, setelah 
dilakukan survey dari sekitar 65 juta remaja usia 14-24 tahun, hanya 20,6% yang 
memiliki pengetahuan komprehensif tentang HIV/AIDS yang salah satu cara 
penularannya melalui hubungan seksual, artinya dari jumlah remaja yang begitu 
banyak hanya 20%  yang mengerti secara komprehensif dan masih ada 80%  yang 
harus diberi pendidikan (Kartika, 2012). 
Untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja, maka perlu dilakukan 
kegiatan promosi kesehatan yang berhubungan dengan kesehatan, karena diperlukan 
untuk  memudahkan terjadinya perilaku sehat pada mereka (Notoatmodjo, 1997). 
Untuk melaksanakan kegiatan dalam promosi kesehatan diperlukanlah metode 
promosi kesehatan yaitu dengan cara apa yang digunakan oleh pelaku promosi 
kesehatan untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan, memberikan atau 
meningkatkan pengetahuan dan sikap tentang kesehatan atau mentransformasikan 
perilaku kesehatan kepada sasaran (Notoatmodjo, 2005). Alternatif metode yang 
dapat dipergunakan pada promosi kesehatanremaja mengenai HIV/AIDS adalah 
metode ceramah. Metode ceramahmerupakan cara yang paling umum digunakan 
untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap. Dengan metode ceramah lebih dapat 
dipastikan tersampaikannya informasi yang telah disusun dan disiapkan. Metode 
ceramah cukup efektif sebagai penyampaian pesan,  karena pesan dapat diterima 
dengan cepat, feedback langsung dapat dilihat, efektivitasnya lebih tinggi dari 
metode lainnya.Ceramah dapat menyajikan materi dan informasi yang luas. Artinya, 
materi yang disampaikan banyak dapat dirangkum atau dijelaskan pokok-pokoknya 
oleh penceramah dalam waktu yang singkat (Ahira, 2013). 
 
Metode 
Jenis penelitian yang digunakan adalah eksperimen semu (quasi 
experiment) dengan rancangan static groupcomparisondesign dengan pretest-
posttest. Penelitian dilaksanakandi SMK Tritech Informatika dan SMK Namira Tech 
Nusantara Medan. Waktu penelitian berlangsung dari bulan Desember 2012 sampai 
Juli 2013. Populasi adalah seluruh siswa SMK Tritech Informatika (kelas X, XI) 
yang berjumlah 654 orang. Sampel dalam penelitian ini yaitu remaja berusia antara 
15-18 tahun dan belum pernah mendapatkan ceramah tentang HIV/AIDS, yaitu 43 





1. Perbedaan Pengetahuan Remaja Sebelum dan Sesudah Intervensi Metode 
Ceramah 
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Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa terdapat perbedaan nilai 
rata-rata pengetahuan remaja sebelum dan sesudah intervensi yaitu dari 9,55 menjadi 
11,58 sesudah pada kelompok intervensi. Hasil uji pair-t test diperoleh nilai 
p=0,001 (<0,05) artinya secara statistik menunjukkan terdapat perbedaan 
pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan intervensi metode ceramah, sedangkan 
pada kelompok kontrol ada sedikit mengalami peningkatan rata-rata yaitu dari  9,62 
menjadi 9,74 dengan nilai p=0,806 (>0,05), artinya tidak terdapat perubahan 
pengetahuan secara signifikan pada kelompok kontrol. 
 
Tabel 1. Perbedaan Pengetahuan Remaja Sebelum dan Sesudah Intervensi Metode 
Ceramah di SMK Tritech Informatika dan SMK Namira Tech Nusantara 
 
Variabel Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 
Nilai rata-
rata 
Nilai t Nilai p Nilai rata-
rata 















11,58   9,74   
 
2. EfektivitasMetodeCeramah Terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja 
Berdasarkanhasil penelitian, menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pada 
nilai rata-rata pengetahuan dari 9,55 menjadi 11,58 dengan nilai t = -17,460 artinya 
metode ceramah sangat efektif diberikan untuk meningkatkan pengetahuan remaja 
tentang HIV/AIDS dengan nilai p=0,001(<0,05). Demikian juga metode ceramah 
sangat efektif diberikan untuk merubah sikap remaja tentang HIV/AIDS dengan 
perubahan nilai rata-rata dari 32,34 menjadi 44,86 dan nilai t =-31,956 dan nilai 
p=0,001(<0,05). 
 
Tabel 3.  Efektivitas Metode Ceramah Tentang HIV/AIDS Terhadap Pengetahuan 




Nilat t Nilai p 
Pengetahuan Sebelum intervensi 





 Sesudah intervensi  
metode ceramah 
11,58   






 Sesudah intervensi  
metode ceramah 
44,86   
 
3. Hubungan Penceramah Tentang HIV/AIDS Dengan Pengetahuan Remaja di 
SMK Tritech Informatika 
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui mayoritas remaja memberikan 
penilaian terhadap penceramah khusunya pada komunikator (yang memberikan 
Jurnal Ilman, Vol. 5, No. 1, pp. 33-40, Februari 2017, ISSN 2355-1488 
http://journals.synthesispublication.org/index.php/ilman 
37 
ceramah) dengan pengetahuan baik yaitu 29 orang dan hasil uji chi square 
menunjukkan variabel komunikator mempunyai hubungan yang signifikan dengan 
pengetahuan remaja dan dengan hasil uji chi square (p=0,001) (<0,05). 
 
Tabel 4. Hubungan Penceramah Tentang HIV/AIDS dengan Pengetahuan Remaja 




Pengetahuan Total Nilai 
X2 
Nilai 
Sig. Baik Sedang Kurang 
n % n % n % n % 
Baik 29 76,3 9 23,7 - - 38 100,0   
Cukup 2 66,7 1 33,3 - - 3 100,0 22,638 0,001 
Kurang - - 1 50,0 1 50,0 2 100,0   
 
4. Hubungan Penceramah Tentang HIV/AIDS Dengan Sikap Remaja di SMK 
Tritech Informatika 
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui mayoritas remaja memberikan 
penilaian terhadap penceramah dengan sikap baik yaitu 31 orang dan hasil uji chi 
square menunjukkan variabel komunikator mempunyai hubungan yang signifikan 
dengan sikap remaja dan dengan hasil uji chi square (p=0,004) (<0,05). 
 





Sikap Total Nilai 
X2 
Nilai 
Sig. Baik Cukup Kurang 
n % n % n % n % 
Baik 31 81,6 7 18,4 - - 38 100,0   
Cukup 2 66,7 - 0 1 33,3 3 100,0 15,254 0,004 
Kurang 1 50,0 1 50,0 - - 2 100,0   
 
5. Pengetahuan Remaja Sebelum dan Sesudah Intervensi Metode Ceramah 
Dari hasil uji pair t-test menunjukkan bahwa remaja pada kelompok 
perlakuan terdapat perbedaan pengetahuan remaja sebelum dan sesudah dilakukan 
intervensi metode ceramah yang ditunjukkan oleh perbedaan rata-rata nilai yaitu 
9,55 sebelum dilakukan intervensi menjadi 11,58 sesudah dilakukan intervensi 
dengan nilai p=0,001 (<0,05) artinya secara statistik menunjukkan terdapat 
perbedaan pengetahuan remaja sebelum dan sesudah dilakukan intervensi dengan 
metode ceramah. Pada kelompok kontrol sedikit mengalami peningkatan yaitu dari 
9,62 menjadi 9,74 dengan nilai p=0,806 namun tidak terdapat perubahan 
pengetahuan yang signifikan karena nilai p= (>0,05). Keadaan ini menyampaikan 
informasi kepada peneliti bahwa intervensi dengan metode ceramah efektif 
meningkatkan pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS dan menggambarkan bahwa 
dalam promosi kesehatan yang juga merupakan proses pendidikan tidak terlepas dari 
proses belajar, maka untuk tercapainya tujuan promosi kesehatan yakni perubahan 
perilaku meliputi perubahan pengetahuan yang dipengaruhi oleh banyak faktor yang 
salah satunya adalah faktor metode yang digunakan untuk menyampaikan pesan-
pesan kesehatan (Notoatmodjo, 2007). Hal ini juga sesuai dengan pendapat Mulyana 
(2008), bahwa tingkat keberhasilan penyampaian makna dari suatu pesan sangat 
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dipengaruhi oleh metode yang tepat dalam penyampaian pesan tersebut. Konstribusi 
keterkaitan hubungan antara penceramah dengan tingkat pengetahuan remaja dari 
hasil uji chi square menunjukkan(nilai p=0,001< 0,05), maka dapat disimpulkan 
bahwa adanya hubungan antara penceramah dengan tingkat pengetahuan remaja 
tentang HIV/AIDS. Hal ini sesuai dengan pendapat Bloom dalam Sopah (2001), 
yang menyatakan bahwa  faktor utama yang memengaruhi pengetahuan salah 
satunya adalah kualitas pembelajaran yang dilakukan menyangkut model atau 
metode yang digunakan, semakin baik metode yang digunakan semakin baik 
pengetahuannya.  
 
6. Sikap Remaja Sebelum dan Sesudah Intervensi Metode Ceramah 
Menurut WHOyang dikutip oleh Notoatmodjo (1997), sesuai dengan salah 
satu strategi untuk memperoleh perubahan sikap adalah dengan pemberian informasi 
untuk meningkatkan sikap sehingga menimbulkan kesadaran yang pada akhirnya 
orang itu akan memiliki sikap yang sesuai dengan pengetahuannya. 
Dari hasil uji pair t-test menunjukkan remaja pada kelompok perlakuan 
terdapat perbedaan sikap remaja sebelum dan sesudah dilakukan intervensi metode 
ceramah yang ditunjukkan oleh perbedaan rata-rata nilai yaitu 32,34 sebelum 
dilakukan intervensi menjadi 44,86 sesudah dilakukan intervensi dengan nilai 
p=0,001. Pada kelompok kontrol sedikit mengalami peningkatan yaitu dari 34,00 
menjadi 35,48 dengan nilai p= 0,326 namun tidak terdapat perubahan sikap yang 
signifikan karena nilai p= (>0,05). Perubahan sikap pada dasarnya dipengaruhi oleh 
faktor pengetahuan dankeyakinan/kepercayaan yang didapatkan dari hasil 
penginderaan, salah satunyadidapatkan pada pendidikan atau proses belajar. Sama 
halnya dengan pengetahuan,sikap remaja  juga menunjukkan adanya perubahan 
yang signifikan. Hal ini sesuai dengan pendapat Syah (2010), yang mengemukakan 
bahwa salah satu hasil atau dampak positif dari proses belajar adalah terjadinya 
perubahan ranah afektif. Dari hasil uji chi square juga menunjukkan bahwa(nilai p = 
0,004 < 0,05), maka dapat disimpulkan adanya hubungan yang signifikan antara 
penceramah dengan sikap remaja tentang HIV/AIDS.  
 
7. Efektivitas Metode Ceramah Terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja 
Metode ceramah merupakan metode yang efektif dilakukan untuk 
pendekatan berkelompok. Metode ceramah merupakan cara yang paling umum 
digunakan untuk penyuluhan kesehatan berkelompok yang jumlah sasarannya lebih 
dari 15 orang untuk sasaran yang berpendidikan tinggi maupun rendah, di mana 
kunci keberhasilannya adalah apabila penceramah menguasai materi dan 
penggunaan alat bantu atau media penyuluhan yang sesuai baik itu media cetak dan 
elektronik. Dari hasil penelitian, menunjukkan bahwa metode ceramah sangat 
efektifdiberikan untuk meningkatkan pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS 
dengan nilai rata-rata 9,55 meningkat menjadi 11,58 dengan p= 0,001. Demikian 
juga metode ceramah sangat efektif diberikan untuk merubah sikap remajatentang 
HIV/AIDS dengan nilai rata-rata 32,34 menjadi 44,86 dengan nilai p=0,001.Hal ini 
sesuai dengan pendapat Setiana (2005), faktor metode adalah salah satu faktor 
terpenting dalam penyampaian pesan agar tujuan yang diinginkan dapat tercapai 
secara optimal. Pendidikan kesehatan melalui metode ceramah pada hakekatnya 
bukanlah suatu kegiatan yang sederhana atau sekedar penyampaian pesan-pesan 
kepada remaja, tetapi yang sangat penting yaitu melalui proses pembelajaran 
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diharapkan terjadinya peningkatan pengetahuan dan perubahan sikap remaja tentang 
HIV/AIDS, sehingga dalam kehidupan sehari-hari dapat menerapkan perilaku yang 
diharapkan sekaligus menjadi agen-agen perubahan di masyarakat sehingga pada 
akhirnya dapat mencegah terjangkitnya HIV/AIDS. 
 
8. Hubungan Penceramah Dengan Pengetahuan dan Sikap Remaja 
Mayoritas remaja memberikan penilaian pada penceramah dengan kategori 
baik sebesar 81,4% dan meningkatkan pengetahuan remaja dengan kategori baik 
sebesar 76,3% serta sikap berada pada kategori baik sebesar 81,6%.Menurut 
Wardani (2005), komunikator merupakan sumber dan pengirimpesan. Kredibilitas 
komunikator yang membuat komunikan percaya terhadap isi pesan yang 
disampaikan sesuai dengan kebutuhan peserta sangat berpengaruh terhadap 
keberhasilan komunikasi yang sedang berlangsung, dalam hal ini komunikator 
merupakan penceramah dan komunikan adalah remaja. Dari hasil penelitian 46,5% 
remaja menilai penceramah mempresentasikan materi yang disampaikan dengan 
menarik. Seperti yang diungkapkan oleh Wardani (2005), keberhasilan penceramah 
dalam menyampaikan pesan harus memiliki daya tarik tersendiri, sesuai dengan 
kebutuhan penerima pesan, adanya kesamaan pengalaman tentang pesan, dan ada 
peran pesan dalam memenuhi kebutuhan penerima.  Agar komunikasi berjalan 
lancar, komunikan harus mampu menafsirkan pesan, sadar bahwa pesan sesuai 
dengan kebutuhannya, dan harus ada perhatian terhadap pesan yang diterima.  
Dapat disimpulkan bahwa metode ceramah efektif meningkatkan pengetahuan 
tentang HIV/AIDS pada remaja di SMK Tritech Informatika, dari yang semula 
mempunyai pengetahuan sedang menjadi pengetahuan baik. Metode ceramah efektif 
meningkatkan sikap tentang HIV/AIDS pada remaja di SMK Tritech Informatika, 
dari yang semula mempunyai sikap yang cukup menjadi sikap yang baik. Terdapat 
hubungan antara penceramah dengan pengetahuan dan sikap remaja tentang 
HIV/AIDS. Dengan demikian dapat disarankan bahwa bagi Dinas Pendidikan untuk 
dapat memasukkan materi tentang HIV/AIDS dalam kurikulum mata pelajaran 
untuk SMA/SMK. Bagi pihak sekolah agar memasukkan materi HIV/AIDS dalam 
kegiatan ekstrakulikuler Palang Merah Remaja (PMR). Bagi pihak sekolah kiranya 
membuat suatu program penyuluhan secara berkala pada remaja dengan 
menggunakan penceramah atau komunikator yang baik, sehingga dapat 
menyampaikan pesan dan informasi tentang HIV/AIDS kepada siswa secara 
berkelanjutan. Kepada pihak sekolah untuk dapat menyediakan suatu tempat khusus 
dimana tempat tersebut diarahkan sebagai sumber informasi tentang HIV/AIDS dan 
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